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Background: Osteoporosis is very important social health problem and osteoporotic vertebral 
compression fracture (VCF) is life-threatening disease in the advanced age. Until now it has been 
treated conservatively. Now conservative treatment were replaced by percutaneous vertebral augmentation 
procedures, especially balloon kyphoplasty. But many physicians wonder the mechanical adverse effect 
of cement in vertebral body on the adjacent vertebra. The purpose of this study is to know the fracture 
pattern and the frequency of adjacent vertebra after balloon kyphoplasty. 
Methods: We performed the retrospective study about 120 vertebrae in 96 patients. Mean time 
interval between the onset of symptom and the date of procedure was 29.6 days (range, 1~365 days). 
Mean follow up period after balloon kyphoplasty was 12 months (range, 6~25 months). Radiographic 
examination was performed every 2 month after procedure for evaluation of additional vertebral fracture. 
Results: All of the patients experienced pain relief following the procedure (average improvement in 
VAS=7, p<0.01). Incidence of new vertebral compression fracture was 10% (10 new VCF in 96 
patients). Among them there were only 5 adjacent fractures (5%). When we analyzed the cases, all 
adjacent fractures except one were located cephalad direction of previous fracture and fractured within 
2 month after procedure. Adjacent fractures were occurred in the group which end plates were not 
completely reduced after kyphoplasty. 
Conclusion: The additional fracture incidence of adjacent body after kyphoplasty is not higher than 
the incidence of natural osteoporotic fracture. 
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서  론 
 
골다공성 척추 골절은 고령층 인구에 있어서 심
각한 질병으로서 통증, 척추기형 및 활동성 감소뿐
만 아니라 가끔 우울증까지도 유발한다. 발병 초기
의 치료는 일반적으로 보존적인 치료를 하게 된다. 
보존적인 치료는 단기간의 침상 안정 시기와 약물 
치료를 병행한 후 점진적으로 활동량을 증가시키는 
것이다. 그러나 이러한 치료를 시행하였을 때, 척추
의 압박이 진행하는 것을 막지 못하는 경우가 대부
분이고 이로 인해 정상적인 척추의 전만 및 후만 
균형이 와해됨으로써 척추의 균형이 맞지 않고 보
행에 장애가 발생한다. 또한 고령의 골다공증 환자
에서 많은 경우 당뇨병, 심혈관계 질환 그리고 호흡
기계 질환 등이 동반되어 있으며, 이러한 환자에서 
보존적 치료가 오히려 기존 질병의 악화나 합병증
의 발병을 촉진하는 경우가 있다. 
1987년 프랑스의 중재적 방사선과 의사인 Galibert 
등1)은 척추체에 생긴 혈관종에 골 시멘트를 주입
하여 성공적으로 치료한 것을 보고하였고, 1995년 
Jensen 등2)은 골다공성 척추 골절에 직경이 큰 척
추 주사 바늘을 척추경을 통하여 척추체에 삽입한 
후 골 시멘트를 주입하여 치료한 것을 보고하였다. 
이후로 척추 성형술 (vertebroplasty)에 대한 많은 보
고가 있어 왔다. 그러나 낮은 점도의 골 시멘트를 
작은 주사 바늘을 통해 주입하다 보니 여기에 따른 
많은 문제점이 발생하였다. 합병증의 빈도는 보고자
에 따라 다르지만 4.9%에서 100%까지로 보고되고 
있다3~5). 특히 추체 밖으로의 골 시멘트의 유출이나 
골 시멘트 색전증 등은 간혹 심각한 결과를 초래하
기도 했다. 
풍선 척추 성형술은 비교적 최근에 시행되어지는 
새로운 골 시멘트 주입법으로서, 추체 내에 조영제
를 넣어 확장시킬 수 있는 풍선을 삽입한 후에 추
체의 종판을 들어올린 후, 풍선을 제거하고 골 시멘
트를 주입한다6). 이 시술의 이론적인 장점으로는 
추체의 압박 변형을 교정하여 척주의 전만을 최대
한 유지할 수 있으며 점도가 높은 골 시멘트를 비
교적 안전하게 주입할 수 있다. 
골다공성 척추 골절에서 추체에 골 시멘트를 주
입하는 치료법에 대한 임상적인 결과, 특히 통증의 
완화 및 정상 생활로 복귀는 매우 좋은 것으로 보
고되고 있다7~9). 여러 고무적인 좋은 보고에도 불
구하고 골다공성 척추 골절에 있어서 아직 확정적
인 치료법이 되지 못하고 있는 이유는 몇 가지가 
있다. 그 중 가장 문제시 되는 이유는 시멘트 주입 
후에 추체의 강도가 강화됨으로써 인접 추체에 과
도한 부하가 전달되어 오히려 추가적인 골절을 일
으킨다는 것이다. Grados 등10)은 25명의 척추 성형
술 환자를 2년간 추시 관찰한 결과 이 중 52%인 
13명의 환자에서 한 개 이상의 추가적인 척추 골절
이 있었다고 보고하여 이러한 염려를 반영하고 있
다. 이에 저자들은 2002년부터 본원에서 풍선 척추 
성형술을 시행한 120례를 추시 관찰한 결과를 분석
하여 인접 부위의 골절의 양상 및 빈도를 알아보고
자 한다. 
 
연구 대상 및 방법 
1. 연구 대상 
2002년 10월부터 영동 세브란스 병원 및 용인 세
브란스 병원 정형외과를 내원한 골다공성 척추 골
절 환자 중 풍선 척추 성형술 시행 후 6개월 이상 
추시 관찰이 가능하였던 96명을 대상으로 하였다. 
모든 환자에 대하여 시술 전 척추 자기 공명 영상 
촬영 및 골다공증 검사를 시행하였으며, T1 자기 공
명 영상에서 저 신호 강도를 보인 경우를 병변으로 
삼았다. 시술은 본 병원 또는 타 병원에서 최소 2주 
이상의 보존적 치료를 시행하였으나 증상의 호전이 
없거나 일상생활에 제한을 주는 통증이 남아 있던 
경우를 대상으로 시행하였으며, 85세 이상으로 보존
적 치료가 환자의 기저 질환의 악화시킬 가능성이 
높다고 판단되는 경우는 2주 이내에라도 시술을 시
행하였다. 악성 종양의 전이에 시행하였던 경우는 
연구 대상에서 제외하였다. 
2. 시술 방법 
Kyphon사의 Jamshidi 주사와 풍선을 사용하였으
며, 양측 척추경을 통하여 두 개의 풍선을 삽입하였
다 (Kyphon, Sunnyvale, CA, USA). 이 후 시멘트가 
외부로 유출되기 직전까지 풍선 부피 이상의 골 시
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멘트 (Exolent spine cement, Elmdown, England)를 주
입하고 그 부피를 측정하였다. 마취는 국소 마취 하
에 시행하였으며, 시술 직전 및 시술 중 정주 진통
제를 투여하였다. 술 후 2.6±1.2일에 퇴원하였으며 
술 후 30일까지 코르셋 척추 보조기를 권장하였다. 
3. 연구 방법 
내원하기 전의 과거력상 골다공증에 대한 약물 
치료를 받았던 환자는 약제를 조사를 하였다. 시술 
전 단순 방사선 사진과 시술 후 매 2개월마다 시행
한 추적 단순 방사선 검사를 비교하여 추가적인 골
절의 발생 여부를 확인하였다. 시술 후 외래 내원 
시마다 증상의 호전 및 호전된 증상의 유지 여부를 
기록하였다 (시각 상사 척도, 0~10). 추가적인 골절 
발생 시 골절 양상을 기록하였다. 수술 직후 모든 
예에서 시술한 추체에 대한 전산화 단층 촬영을 실
시하여 주입된 골 시멘트의 추체 내의 형태 및 누
출된 양상을 관찰하였다. 
 
결  과 
1. 개체군의 특성 
남성이 16명, 여성이 80명이었으며 평균 연령은 
74세 (범위, 50~93)였다. 골절 부위는 흉추가 53례 
요추가 67례였다. 대부분의 환자가 노년기 골다공증
이 있는 상태에서 가벼운 외상 후 발병한 경우였으
며 보존적 치료에도 효과가 경미하였다. 시술 전에 
골다공증에 대한 약물 치료를 받았던 환자의 비율
은 13%였으며, 사용했던 치료 약제는 다양하였다. 
2. 분 석 
증상의 발현 또는 가벼운 외상의 시기부터 풍선 
척추 성형술 시행 받기까지의 경과 시간은 평균 
29.6일 (범위, 1~365일)이였다. 시술 후 평균 추시 
관찰 기간은 12개월 (범위, 6~25개월)이였다. 환자
의 시상 상사 척도는 술 전 8.5±0.79에서 술 후 1.5
±1.19로 평균 7점 호전되었다 (p<0.01). 한번 시술 
시 시행한 추체의 갯수는 1개 분절이 70례 (73%), 
2개 분절이 24례 (25%), 3개 분절이 2례 (2%)였다. 
골절된 추체의 분포는 흉추가 53례 (44%), 요추가 
67례 (56%)였으며 흉추에서는 제 12흉추가 25례로 
제일 많았고, 요추에서는 제 1요추가 41례로 가장 
많았다 (Table 1). 평균 주입한 시멘트의 양은 8.3±
2.1 cc였다. 술 후 시행한 전산화 단층 촬영 사진에
서 누출된 시멘트의 양상을 관찰하였다. 누출은 24
례 (20%)에서 관찰되었으며, 누출된 양상은 전방, 
측방, 인접한 수핵내, 경막외, 척추경 방향의 5가
지로 분류하였다. 측방으로의 누출이 10례로 가장 
많았다 (Table 2). 골 시멘트의 누출에 따른 심각한 
부작용은 없었다. 다만 척추경 방향으로 누출된 시
멘트가 피부를 자극하여 제거가 필요한 경우가 1례 
있었다. 
3. 인접 부위 골절의 양상 
풍선 척추 성형술 시술 후 발생한 추가적인 골절
은 모두 10례였다. 이 중 골 시멘트를 주입한 추체
Table 1. Number of fractured vertebral body according
to the specific level of spine 
Thoracic vertebra Lumbar vertebra 
T5    1 L1    41 
T6    3 L2    16 
T8    3 L3     6 
T9    3 L4     3 
T10    5 L5     1 
T11   13  
T12   25  
53 67 
Total  120 
Table 2. Classification of cement leakage according to 
the direction 
Direction of cement leakage Number 
Anterior  5 
Lateral 10 
Intradiscal  3 
Epidural  2 
Trans-pedicular  4 
Total 24 
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에 인접하여 발생한 골절은 5례로 제 12흉추 시술 
후 제 11흉추가 골절된 경우가 2례 (Figure 1), 제 
12흉추 시술 후 제 1요추가 골절된 경우가 1례 (Fi- 
gure 2), 제 1, 4요추 시술 후 제 2, 3요추에 골절이 
발생한 경우가 1례 (Figure 3), 제 1, 4요추 시술 후 
제 12흉추가 골절된 경우가 1례 있었다. 이 5례의 
Figure 2. This 63 year-old female patient visited our hospital after slipped down in bath room. Initial examinations
showed fractured L1 vertebra and spinal stenosis on L4-S1 level. Conservative treatement failed after 4 weeks and 
kyphoplasty was done with decompression and posterolateral fusion on L4-S1 level. A, L1 wedge compression fracture 
was observed with degenerative spinal stenosis on L4-S1 level. B, Kyphoplasty was done on L1 vertebra along with 
decompression and fusion on L4-S1 level. C, Twelve weeks postoperatively, she slipped down and x-ray film showed 
fracture on L2 vertebra. Conservative treatement do not relieve pain for 1 month and Kyphoplasty was done L2
vertebra. 
DCA B
Figure 1. This 87 year-old female patient used to take bisphosphonate and calcium for thetreatement of osteoporosis. 
She injured her back when lifted a heavy object. Mid back pain persisted for 1 week and visited hospital. Further conser-
vative treatement was not effective. Kyphoplasty procedure was done on T-12 vertebra. A, Wedge compression fracture 
was noted on T12 vertebra. B, Immediate x-ray film after balloon kyphoplasty. C, 4 weeks later after procedure, there is 
peri-cement bone resorption. D, Eight weeks postoperatively, lower end plate of T11 vertebra was fractured according 
to the shape of cement mass. 
A CB
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골절 중 4례는 모두 상부 척추 종판이 골절된 경우
였으며 풍성 척추 성형술 이후에도 척추 종판이 정
복되지 않거나 정복되어도 과도하게 정복된 경우였
다. 다른 1례는 하부 척추 종판이 골절된 경우였다. 
인접 부위의 추가적인 골절에 대한 치료로는 보존
적인 치료가 2례, 다시 풍선 척추 성형술을 시행한 
경우가 3례 있었다. 모든 추가 골절은 시술 후 2개
월 이내에 발생하였다. 
 
고  찰 
 
한국에서의 골다공성 척추 골절의 빈도는 정확히 
알려져 있지 않다. Lindsay 등11)의 결과에 의하면 
척추 골절이 없는 폐경기 여성에 있어서 연간 척추 
골절의 발생 빈도는 6.6%로 보고되어 있다. 한국의 
경우도 비슷한 발생 빈도를 보일 것으로 생각된다. 
그러나 만약 한 개 이상의 골다공성 척추 골절이 
있다면 그 이후의 추가적인 척추 골절의 발생 빈도
는 21.9%로 급격히 증가하며, 만약 2개 이상의 척
추 골절이 있으면 그 빈도는 24%로 높아진다. 
척추체에 가해지는 부하는 여러 가지 인자에 의
하여 결정된다. 그 인자로는 추체 사이에 위치하는 
추간판의 점탄성 (visco-elasticity), 시상면에서의 척
추의 균형, 척추체의 골밀도 또는 척추체의 경도, 
척추체 종판의 모양 등 여러 가지가 있을 수 있다. 
척추체의 골밀도가 높으면 추체 종판의 파열이 
많고, 낮으면 설상 압박 골절 (wedge compression 
fracture)이 많이 발생한다12). 퇴행성 변화가 없는 추
간판의 경우 부하가 걸리면 추간판의 수핵에 압력
이 높아지면서 추간판의 중심의 압력이 증가한다. 
즉 척추체 종판에 걸리는 부하가 균일하게 증가한
다. 퇴행성 변화가 진행된 추간판의 경우 수핵의 압
력증가 없이 전체 추간판이 종적인 부하를 전달하
는 역할 만을 함으로 지렛대가 긴 추체의 전방부에 
상대적으로 많은 부하가 전달되어 설상 압박 골절
이 발생하는 것으로 알려져 있다13). 종판이 골절되
면 수핵 중심부의 압력이 25%나 감소하며14), 수핵
의 퇴행성 변화가 진행되어도 중심 압력이 감소한
다15). 골다공성 척추 골절 이후에 풍선 척추 성형술
을 시행한 경우에도 수핵의 중심 압력은 정상보다 
높아지지 않는 것으로 보고되고 있다12). 이는 골절 
시에는 중심 압력이 많이 떨어지지만 풍선 척추 성
형술을 시행한 경우 이 압력이 정상에 가깝게 증가
하더라도 절대로 정상 압력이나 그 이상으로 회복
Figure 3. This 78 year-old famale patient visited our hospital due to persistent low back pain. MRI exam showed com-
pression fracture on L1 and L4. Kyphoplasty was done. Postoperatively 2 weeks, severe low back pain recurred after
minor trauma. On MRI exam another compression fractures were found on L2 and L3. Kyphoplasty was done on L2 and
L3. A, Fifteen years ago, T12 compression was diagnosed and treated by bracing. B, Multiple compression fracture was 
on entire lumbar spine, X-ray film showed fracture on L1 and L4 vertebra recently. C, Kyphoplasty was done on L1 and 
L4. D, Four weeks postoperatively, kyphoplasty was done on L2 and L3 
A B C D
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되지는 않는다는 것을 의미한다. 
노년기 골다공증 환자에 있어서 한 개 이상의 척
추 골절이 있은 후에 추가적인 골절의 발생 빈도는 
과거 보고에 따르면 21.9%인데11,16), 본 연구 결과에 
따르면 10%로 조사되었다. Lindsay 등11)의 연구 대
상에서 2개 이상의 척추 골절이 발생한 경우가 전
체 381 환자 중 251명으로 약 66%에 달했다. 이에 
비해 본 연구에서는 96명 중 24명에서 2개 이상의 
척추 골절이 발생해서 약 25%의 비율을 보였다. 대
상군 비교에서 골절의 정도가 심한 환자가 Lindsay 
등의 보고에 더 많았다고 볼 수 있다. 그러나 전체 
연령 분포가 비슷한 것을 고려하고, 본 연구에서는 
85세 이상의 고령 일부를 제외한 대부분의 환자가 
증상이 있고 보존적 치료로는 효과가 없는 골절을 
대상으로 한 점을 생각하면 대상 환자의 중증도는 
크게 다르지 않을 것으로 사료된다. 만약 한국인에 
있어서 추가 골절의 빈도가 비슷하다고 가정하면 
풍선 척추 성형술이 추가적인 골절을 조장하지는 
않는 것으로 추론할 수 있다. 
추가적인 척추 골절이 적게 나온 원인에 대한 분
석에 대하여는 여러 가지 설명이 있을 수 있으며 
이 중 풍선 척추 성형술 이 후 척추의 균형이 회복
되고, 추체의 압박 변형이 교정되는 등의 역학적인 
이유도 있을 것이다. 그러나 초기에 병원에 내원하
였을 때는 골다공증에 대한 어떠한 약물 치료도 받
지 않고 있던 환자가 대다수를 차지하였던 것을 볼 
때 시술 이후의 약물 치료와 골절 예방에 대한 교
육도 추가 골절의 감소에 영향을 주었을 것으로 사
료된다. Villarraga 등17)의 척추에 대한 유한 요소 모
형 (finite element model) 연구에서도 풍선 척추 성
형술 이후에 해당 추체에 증가하는 스트레스는 미
미한 것으로 보고하면서 인접 부위의 골절은 그 척
추 자체의 원인에 의한 것으로 주장했다. 본 연구에
서 시술한 추체의 인접 부위에 골절이 생기는 경우
는 5%로서 풍선 척추 성형술 이후에 추체의 강도
가 커지기 때문에 더 쉽게 골절이 된다는 생각은 
근거가 희박하다고 볼 수 있다. 풍선 척추 성형술을 
시행한 후 인접한 추체의 골절은 5례였다. 이 5례를 
살펴보면 풍선 척추 성형술을 시행한 이후에도 척
추 종판의 정복이 불완전한 경우에 인접 부위의 골
절이 발생하였다. 이 결과는 척추 종판의 불완전한 
정복이 추간판 수핵의 중심 압력의 회복을 불완전
하게 만들어 인접 추체에 가해지는 압력의 전달양
상이 변화하여 발생하는 것으로 사료되며, 만약 추
간판의 퇴행성 변화가 진행되어 있다면 인접 추체
에 가해지는 압력이 척추의 움직임에 따라 순간적, 
부분적으로 집중되어 골절이 쉽게 일어난 것으로 
사료된다. 
본 연구에서 추체 내에 주입한 골 시멘트의 양이 
평균 8.3 cc로 비교적 많은 양의 시멘트가 주입되었
다. 주입된 시멘트의 양에 따른 추체의 경도 변화는 
있을 것으로 사료되나 Kathryn 등18)의 연구에 의하
면 골다공증 환자에 있어서 추체 부피의 20% 이상
의 시멘트만 주입하면 추체의 경도는 정상에 가까
울 정도로 회복된다고 하였다. 
Figure 1에서 보면 추체 내의 시멘트 종괴 주변으
로 골질이 흡수 되면서 추체의 형태가 변형되고 따
라서 인접한 추체에 하중이 부분적으로 집중되어 
가해지면서 추가적인 골절이 일어난 경우였다. 추체 
내의 시멘트 종괴에 대한 신체적인 반응에 대하여 
Togawa 등19)은 자생능력이 있는 골조직의 경우 시
멘트 종괴에 대하여 심한 이물 반응이나 열에 의한 
괴사 등은 일어나지 않는 것으로 보고하고 있다. 오
히려 얇은 섬유성 막의 형성 및 가골이 파고 들어
가는 생체반응 (creeping substitution)을 볼 수 있다
고 하였다19). 그러나 추체에 무혈성 괴사와 같은 
질환이 진행되고 있는 경우에 둥근 모양의 시멘트 
종괴가 추체 내에 위치하는 것은 추가 골절을 조장
할 수 있는 원인의 한 가지가 될 수 있을 것으로 
사료된다. 
본 연구의 제한점은 상대적으로 작은 환자군, 짧
은 추시 관찰 기간 등이다. 그러나 골절의 발생에 
직접적인 영향을 미치는 골다공증 치료 약제를 사
용하지 않는 대조군의 부재가 가장 큰 제한점이다. 
즉 추가적인 골절의 감소 효과가 풍선 척추 성형술
에 의한 역학적인 척추 구조의 개선이 아닌 골다공
증 치료 약제에 의한 골조직의 질적인 개선에 기인
한 부분도 있을 것으로 사료된다. 
 
결  론 
 
풍선 척추 성형술은 골다공성 척추 골절의 치료
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에 있어서 한 가지 좋은 방법이 될 수 있을 것으로 
사료된다. 풍선 척추 성형술을 시행한 환자에 있어
서 추가 골절의 빈도는 골다공증 환자의 자연적인 
골절 발생 빈도보다 높지 않음을 알 수 있었다. 
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